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Ⅰ．分科会のねらい
　看護実践事例を素材に体験を振り返り，対象の持つ力
とは何なのか，その力を活かす看護とはなんだったの
か，対象者の持つ力を活かす技について検討するととも
に，現場で見つけた技を今後どのように継続し，広めて
いくことができるのか，技の展開を支える取り組みにつ
いて討議する。
Ⅱ．事例提供
　並木美由貴（千葉市立青葉病院）
　田原久美子（千葉県がんセンター）
Ⅲ．参加者
　病院看護師８名，大学教員２名，大学院生１名，大学
学生３名の計14名
Ⅳ．討議の概要
１．事例紹介と情報の共有
　事例ごとに提供者より施設の背景と患者の療養経過，
看護の展開について説明があり，情報を共有して参加者
の理解を深めるために，患者の状態や看護の意図などに
ついて質疑応答が行われた。
２．対象の持つ力とその力を引き出し活かす看護
　それぞれの事例から，「対象の持つ力」とは何であっ
たのか，またその力を引き出し，活かした看護とはどの
ような実践であったのかを検討した。
１）事例１：集中治療室という特殊な環境下で，経管・
経静脈栄養ではなく，「口から食べる」ことで回復の実
感と積極的な療養姿勢が得られた対象の看護実践
（1）対象の持つ力
・ 生命の危機ともいえる重篤な状態から回復に至った生
命力自体も強いといえる。
・ 気管内挿管チューブの抜管とともに意識レベルは清明
となり，「喜び」を表現した。
・ 初めての氷片の摂取時に「もっとほしい」「ごはん
は？」と意欲を表出した。
　これらから，重篤な状態であっても，口から食べるこ
とを強く望む「意欲を持つ力」，そしてそれを実現する
ことで，「さらに回復しようと前向きに取り組む力」を
対象は持っていたと考えられる。また，さらなる可能性
として，「（重篤な病状悪化の状態に陥る前の）生活習慣
やセルフケア行動を見直し，今後の生活を改善する力」
も持ち得ていることが考えられた。
（2）対象の持つ力を活かす技
　対象の持つ力を活かすために，看護師が駆使した技と
して，以下が挙げられる。
・ 経管栄養による下痢が起こっても，回復が可能である
と適切にアセスメントして，経口摂取の早期開始のた
めに経管栄養を継続した。
・ 経口摂取に対する対象の表情や体動などを細やかな観
察で読み取っている。
・ 患者の喜びや意欲に共感し，よくフィードバックして
いる。
　また，経口摂取の開始・継続のための基本的ケアとし
て，以下の実践が確実に行われていたことも重要であっ
た。
・ 誤嚥防止のための，嚥下機能の確認と患者指導，食事
介助。
・ 下痢による皮膚・粘膜障害へのケアと適切な排泄方法
の選択。
２）事例２：術後合併症のために度重なる追加手術を必
要とする中で，ADLの拡大が進まなかった対象が自ら
リハビリテーションに取り組むようになるまでの看護実
践
（1）対象の持つ力
・ 自分にできることとできないことの現実吟味をして，
できないことを受け止めようとする。
・ できない（やりたくない）ことは明確に意思表示する。
・ （できないと認めることで傷つくことから）自分を守
りながら，言いたいことははっきりと伝える。
　　分科会報告
分科会Ａ　対象の持つ力を活かす技の展開を支える取り組み
ファシリテーター：黒　田　久美子（千葉大学看護学部）　　　
小　西　美ゆき（千葉大学医学部附属病院）
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・ 「なんとかなる」と考えていたこと（身体能力）が「な
んとかならない」と痛感することで「なんとかしよう」
と行動が変容している。
　これらから，対象の持つ力として「自分の状況を（自
分なりの見方で）判断しようとする力」，（問題が明らか
になり，納得できれば）「問題を解決しようと取り組む
力」が考えられた。
（2）対象の持つ力を活かす技
　対象の力を引き出すために看護師が用いた技として以
下が挙げられる。
・ 対象の「できない，やりたくない」との表出に容易に
折り合いをつけてしまわずに，看護師の意図や思いを
きちんと伝える。
・ 対象と同じ目線で対象に向き合うことで，対象の思い
を存分に表出させる。
　一方で，ADL拡大への対象の取り組みを前向きにす
ることが困難であった時期において，看護の展開として
以下のような配慮・工夫の可能性が検討された。
・ ADL拡大・リハビリテーションをやらされ体験とし
ないよう，対象にとっての「やってみたいこと」実現
のためと位置づける。
・ 対象の「できる」「できない」の現実吟味を，失敗体
験としてではなく判断できる機会を提供する。
・ 目標設定を，期限を明確にした実現可能なものとする
（将来の職場復帰ではなく，再手術までの機能回復）。
・ 対象が現実を受け入れるには時間がかかるため，働き
かけの適時の見極めをする。
３．力を活かす技の展開を支える取り組み
　２事例の検討から，対象の力を活かす技を，さらに次
の対象にも，そしてチーム（組織）として展開するため
に有用かつ必要な取り組みとして，以下が挙げられた。
・ 対象の持つ力が活かされた「よいケアをした体験」を
十分に実感し，共有して，さらに次回は意図的に行う
よう流れを作る。
・ 対象の目に見える「持つ力」だけでなく，持っている
可能性のある，さらには持つことができる，「持てる
力」を引き出す姿勢を持ち続ける。
Ⅴ．まとめ
　対象の持つ力を活かすことが困難と考えられる事例か
らも，対象の持つ力を信じて適切な看護介入を行うこと
で，力を引き出す可能性が広がることが検討の中で実感
された。分科会参加者の看護の対象の属性や特徴は多様
であるが，本分科会で得られた示唆は，それぞれの看護
実践に活かしていけるものと考えられる。また，日々の
看護実践に真摯に取り組み，対象の力を大切にしようと
する看護師の姿勢を再確認できる貴重な機会であった。
85千葉看会誌　VOL.14 No.２ 2008. 12
Ⅰ．分科会のねらい
　対象の意思決定を支援する看護のプロセスにおいて，
医療者側の判断と対象者の意思との間にズレがあり，そ
れに起因する倫理的葛藤を生じた事例を素材に，対象の
意思決定を支援する看護支援について討議する。
Ⅱ．事例提供
　藤澤　陽子（千葉大学医学部附属病院）
Ⅲ．参加者
　病院勤務看護師３名，訪問看護ステーション看護師１
名，大学教員等６名，大学院生５名の計15名
Ⅳ．討議の概要
１．参加者の自己紹介
　参加者それぞれが自己紹介を行い，本分科会への参加
動機を共有した。終末期や，認知症のある患者，あるい
は疾患をもつ小児との関わりにおいて，対象の意思確認
の難しさを体験している参加者が多かった。
２．提供事例の紹介
　A氏　50代男性　病名：造血器腫瘍
　診断後，化学療法，自家末梢血幹細胞移植を施行。そ
の後，病状が再燃し，骨髄移植を施行。一時寛解を得ら
れたものの，再燃し入院となる。病状，検査結果につい
てすべて知らされていたが，「よくなって帰る，弱音を
吐いたら負けてしまう」と，疼痛を抱えながらも，なん
とか自力で日常生活を送ろうと努力されていた。看護師
は，A氏が今後の過ごし方を自分で選択するために，A
氏と病状について話し合う機会を持つべきであると考え
たが，A氏は病状などに関する話を避ける傾向が強かっ
たため，タイミングを図りながら，適切な介入の時期を
待っていた。
３．討議
　参加者からは，「このようにずっと待っていてよいも
のなのか。そのまま亡くなってしまうこともあり得る。」
「どのくらいまで待ち，どのくらいになったら待てない
と予測するのか。」という疑問が出された。
１）A氏の葛藤のプロセス
　そこで，まずA氏の葛藤のプロセスについて話し合っ
た。これまでA氏が受けてきた二度の移植を含む厳しい
治療は，まさに「弱音を吐いたら負けてしまう」もので
あり，それに打ち勝ってここまで生きてきた自負が，こ
の時期のA氏の生を支えていたのだと確認できた。一
方，A氏の体力は日に日に低下し，日常生活レベルで死
の恐怖を実感する体験が多くなっている。つまり，この
時期のA氏は，「弱音を吐いたら負けてしまう」という
信念と，日常生活の中での死に対する恐怖が葛藤してお
り，それが病状に関する話を避けるというA氏の態度と
なって表れていると理解できた。
２）対象の意思決定を支援する看護の技
　A氏の体力がさらに低下し，日課としていた１日２回
の車椅子での喫煙について再検討を要する事態になっ
た時，A氏は「もうだめなのかな」「家に帰りたい」と，
初めて看護師の前で涙を流し，この後看護師と今後の過
ごし方について話し合いをもつことができた。討議で
は，この時まで病状に関する話し合いを待ったことをど
のように評価できるかについて，話し合った。
　参加者からは，「あきらめたら終わりだ，と思ってい
たこの人が，あきらめることを受け容れた瞬間である」
「患者がそこに至るまでの間，そばに居る，その‘居方’
自体が，看護の技ではないか」という見方が出された。
事例提供者からは，「結果としては，ここまで待って良
かったと思う。しかし，それまでに，自分は，病状につ
いて話したいというオーラを何度も患者に発していたと
思う。」と発言があった。
　以上より，対象の意思決定を支援する看護の技とは，
患者自身の価値の転換を，看護の目的を見失わずに待つ
ことのできる力ではないか，との結論に至った。
　　分科会報告
分科会Ｂ　対象の意思決定を支援する看護と医療者の倫理的葛藤
ファシリテーター：酒　井　郁　子（千葉大学看護学部）
和　住　淑　子（千葉大学看護学部）
